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CARACTERÍSTICAS DEL SÍNDROME DE OVARIO 
POLIQUÍSTICO SEGÚN ROTTERDAM 2003, EN LAS 
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 




Objetivos. Establecer las características del Síndrome de 
Ovario Poliquístico (SOP) en las estudiantes de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Métodos. 
Se realizó una encuesta a 440 estudiantes, en las estudiantes 
que se encontraron criterios diagnósticos de SOP, se realizó 
una ecografía de los ovarios. Resultados. Se encontró una 
frecuencia de SOP del 5.1%. El perímetro de cintura fue 
mayor de 88 cm en el 13%  de las estudiantes con SOP. En 
cuanto al índice de masa corporal IMC se encontró que el 
9.1% de las estudiantes con SOP presentaban sobrepeso. Se 
encontró amenorrea (45.5%) y oligomenorrea (31.8%). Las 
estudiantes con SOP presentaron acné severo en el 18.2%. 
En el hirsutismo se observó que la distribución del pelo fue 
mayor alrededor de los pezones y en el bigote con 62.5%. 
Las mujeres con SOP refirieron alteraciones emocionales en 
59.1%. Conclusión: La frecuencia de SOP fue del 5.1%. Los 
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valores de IMC y perímetro abdominal se mantuvieron en la 
mayoría de las estudiantes con SOP dentro de parámetros 
normales. La amenorrea fue la alteración menstrual más 
frecuente (45.5%). Se evidenció ausencia de acné en el 22.7 
% de las estudiantes con SOP frente al 56.7% de las 
estudiantes sin SOP. Los lugares más frecuentes de 
hirsutismo fueron la zona del bigote y alrededor de los 
pezones con el 62.5%. Se comprueba que la ecografía 
complementa el diagnostico clínico en el 86.4% de las 




El Síndrome Ovario Poliquístico (SOP) es el trastorno 
endocrino más frecuente entre mujeres jóvenes, con una 
prevalencia del 6-10%.
1
 Al ser un problema relativamente 
común, y habiendo sido descrito por primera vez hace 83 
años es curioso que, a cerca de él, aún no existe una 
definición clínica universalmente aceptada, además que su 
etiología no es clara y  no hay  un criterio diagnóstico único 
que pueda ser recomendado.  
Entre 1925 y 1935 Stein y Leventhal documentaron la 
asociación entre la presencia de ovarios poliquísticos y un 
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cuadro de amenorrea, oligomenorrea, hirsutismo y obesidad. 
Hoy, basándonos en estudios clínicos, morfológicos, y 
endocrinos que muestran un gran espectro de alteraciones,  
ha llevado al cambio de nombre de enfermedad a Síndrome 
de Ovario Poliquístico.
2 
Existen diversas teorías sobre su etiopatogenia, aceptándose 
actualmente que se trata de una alteración multisistémica 
endocrino-metabólica, multifactorial y poligénica compleja, en 
la que participan genes que regulan el eje hipotálamo- 
hipófisis- ovario y la resistencia a la insulina ocasionando una 
disregulación androgénica. Hay evidencias de una tendencia 
familiar y parece seguir un patrón de herencia autosómica 
dominante.
1 
La presencia de problemas metabólicos en mujeres con 
hiperandrogenismo se conoce desde 1921. Hoy, algunos 
estudios han demostrado que al menos 50% del total de 
pacientes con SOP presenta obesidad, predominantemente 
de tipo andrógena o central, asociada con 
hiperandrogenemia, 40% de las pacientes presenta baja 
tolerancia a la glucosa, 50% presentaría resistencia a la 
insulina, y hasta un 10 a 15% presentará diabetes mellitus 
tipo II hacia la cuarta década de vida.
3 
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Diversos estudios han evidenciado que el síndrome 
metabólico es más prevalente entre las jóvenes con altos 
niveles de insulina e índice de masa corporal (IMC) elevado.
1 
El síndrome metabólico es independiente del 
hiperandrogenismo pero relacionado con la 
insulinorresistencia y las alteraciones de reparto de la grasa 
de tipo central.
4
 La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) varía según la edad. Antes de su aparición, puede 
ponerse de manifiesto sólo en situaciones que aumenten la 
insulinorresistencia, como el embarazo (diabetes gestacional) 
o durante la administración de glucocorticoides.
1 
Al presentarse, más frecuentemente durante la época 
reproductiva de la mujer, es importante mencionar la 
evaluación de la calidad de vida. La diversidad de 
manifestaciones clínicas producidas por el SOP, provocan 
una importante alteración de la imagen corporal de las 
mujeres. El impacto en la calidad de vida puede verse 
manifestado también por una baja autoestima y un  mayor 
grado de estrés. La percepción de severidad de las mujeres, 
en relación a su patología, está asociada directamente con la 
calidad de vida y no con la severidad clínica.
5 
El presente estudio busca conocer la frecuencia del SOP en 
la población femenina que estudia  actualmente en la 
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Facultad de Ciencias Médicas, conocer cuáles son sus 
manifestaciones clínicas más frecuentes de esta patología y, 
de cierta forma diagnosticar SOP en mujeres que lo 
desconocen. Para ello, se ha realizado una revisión sobre el 
tema, y planteamos como propuesta esta investigación. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los datos de prevalencia del SOP son necesariamente 
variables debido a la falta de uniformidad en el diagnóstico 
entre los distintos autores y comunidades científicas, por lo 
que sería muy importante conseguir criterios comunes que 
evitasen considerar patológicas a situaciones que son 
aspectos de la normalidad.
6 
Epidemiológicamente es difícil 
tener una valoración exacta de su expresión en las distintas 
poblaciones. Se considera que la prevalencia tiene una gran 
variación acorde al origen étnico y factores ambientales.
7 
El 
nuevo concepto diagnóstico del SOP, (Rotterdam 2003) lejos 
de dar por concluido el debate en torno a él, lo ha potenciado, 
generando un diálogo que nos está haciendo profundizar en 
su conocimiento y que nos hace ver la necesidad de nuevas 
investigaciones.
8 
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Los datos sobre su prevalencia son limitados. La prevalencia 
del SOP en mujeres en edad reproductiva es: 4.7%, 6.8% y 
6.7% en el sureste de los Estados Unidos, la isla griega de 
Lesbos y España, respectivamente. En EEUU, el 30% de 
amenorrea y el 75% de oligomenorrea tienen evidencia 
ecográfica de ovarios poliquísticos. Más del 60% de las 
mujeres son hirsutas y el 90% tienen elevaciones de LH o 
andrógenos, o ambas. 
 
Entre el 50% y el 60% de 400 mujeres con SOP fueron 
identificadas prospectivamente con anovulación crónica 
hiperandrogénica, debido a que no tenían evidencia de 
hirsutismo. No todas las mujeres hirsutas tienen exceso de 




La insulinorresistencia es un factor reconocido para 
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En EE.UU. y 
Australia hay una prevalencia del 7.5 al 10% de DM2 en 
mujeres con SOP, además se ha visto una tasa de 
conversión de intolerancia a la glucosa a DM2 franca que ha 
aumentado del 5 al 10% en mujeres con SOP.  
Se sabe que un 27% de las mujeres premenopáusicas con 
DM2 tienen SOP. En Inglaterra se encontró una prevalencia 
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del 82% de ovarios poliquísticos por ecografía transvaginal en 
mujeres premenopáusicas con DM2.
10 
En definitiva, el problema es la falta de datos locales de este 
síndrome, que a su vez deriva de la ausencia de 




En el conocimiento médico es necesario conocer más acerca 
de las patologías ginecológicas más comunes, como el SOP, 
del que no entendemos claramente su etiología, para el cual 
no poseemos pruebas de laboratorio e imágenes específicas, 
ni siquiera la común aceptación de sus criterios de 
diagnóstico, de ahí que hasta ahora no se conoce cuál es su 
real frecuencia, por tanto, es muy importante que la 
investigación nos muestre si las realidades de otras regiones 
podrían o no ser aceptadas también como nuestras. 
A más de obtener importantes hallazgos acerca de la 
frecuencia en nuestro medio y las manifestaciones clínicas 
más comunes del SOP, podremos identificar un pilar 
fundamental del riesgo cardiovascular, como es el 
sobrepeso/obesidad, actualmente conocido a nivel mundial 
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dentro de las principales causas de morbilidad, y sobre todo 
su frecuencia en jóvenes universitarias de nuestro medio.  
La difusión de los datos de la presente investigación 
permitirá, obviamente, que el personal vinculado a esta área 
tenga mayor información respecto al tema y, primordialmente, 
que más mujeres se identifiquen con este síndrome y así de 
esta manera, reconozcan cuan relevante es cada uno de los 
signos y síntomas resultantes del SOP; con todo esto, las 
directamente implicadas, podrían identificar el impacto físico y 
psicológico y posiblemente realizar cambios en su estilo de 
vida. Por todo lo anterior, es grande el beneficio que se 
obtendrá a partir de esta investigación, tanto para quienes la 





El SOP es el trastorno endocrino más frecuente entre mujeres 
jóvenes,
1
 en un trabajo que buscaba estudiar la prevalencia 
de patología endocrina en mujeres adolescentes, se 
evaluaron 170 jóvenes con edad promedio de 16 años y 6 
meses, 34% tuvo sospecha clínica inicial de enfermedad 
endocrina, de éstas, se confirmó el diagnóstico de patología 
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endocrina en 67% destacando los diagnósticos de: SOP en 
30.7%, insulinorresistencia 15.3%, amenorrea hipotalámica 
10.25%, patología tiroidea 7.6%, anorexia/bulimia 5.1%, y 
finalmente hiperprolactinemia 2.5%. Analizando la correlación 
entre la presentación clínica y el hallazgo de enfermedad 
endocrina se encuentra como indicadores de patología la 
presencia de sobrepeso/obesidad (46%), ciclos menstruales 
irregulares (69%), amenorrea secundaria (25%), 
hirsutismo/acné (34%), acantosis nigricans (12%) y bocio 
(8%). Se concluyó que existe una alta prevalencia de 




Según la base de datos médica Fisterra, se estima una 
prevalencia del 6-10%, siendo una de las principales causas 
de amenorrea e infertilidad.  
En relación a la posibilidad de una transmisión hereditaria, 
hay evidencias de una agregación familiar y parece seguir un 
patrón de herencia autosómica dominante, además las 
madres de aproximadamente el 50 % de las pacientes 
también lo padecieron.
1
 En un estudio que busca evaluar la 
influencia familiar de SOP y calvicie antes del los 30 años 
(hiperandrogenismo), se incluyeron las familias de 29 mujeres 
con SOP y 10 controles voluntarios, de los parientes de 29 
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casos de SOP, 52% de las madres y 66% de las hermanas 
presentaron SOP (según perfil hormonal y ecografía), 21% de 
los padres y 22% de los hermanos presentaron calvicie antes 
de los 30 años (andrógenos elevados). Los datos de los 
controles fueron muy inferiores a los casos. Analizando la 
suma total de hermanos y hermanas afectados que 
constituyen el 55% del total de hermanos de los casos de 
SOP, se concluye que es consistente la herencia autosómica 
dominante para SOP sumada a la calvicie prematura 
masculina.
12 
Además, Legro analiza 115 hermanas de familias no 
relacionadas con SOP y 70 mujeres sanas con ritmo 
menstrual normal, sin evidencia clínica de hiperandrogenismo 
y tolerancia a la glucosa normal. Determina que existe una 
agregación familiar de hiperandrogenemia en parientes de 
SOP, con o sin oligomenorrea. Se sugiere que el 
androgenismo es un rasgo genético y que el gene involucrado 
está comprometido en la regulación de la esteroidogénesis 
adrenal y ovárica.
11 
Los datos acerca de prevalencia son escasos, en un estudio 
realizado en Irán, en 1000 jóvenes estudiantes secundarias 
de 14 a 18 años, la prevalencia del SOP fue de 3%, dentro de 
su clínica principal destacan: el hirsutismo con un 6%, 
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disfunciones menstruales con un 7.4% y acné severo 4.7% de 
la población en estudio.
13
 Además, en un total de 11035 
mujeres del norte de California, con edades comprendidas 
entre 25 a 34 años, la prevalencia del SOP fue del 2.6%; 
entre estas mujeres, el estudio realizó una comparación entre 
las distintas etnias: blancas, negras, hispanas y asiáticas; y 
entidades clínicas asociadas: obesidad, presión arterial 
elevada y diabetes mellitus tipo 2, y se encontró que las 
asiáticas tienen menos obesidad; las asiáticas e hispanas 
presentaron más diabetes y las negras tuvieron presiones 
arteriales más altas y las hispanas presiones más bajas.
14 
En España, aplicando los criterios del National Institute of 
Health (NIH), se encuentra una prevalencia del 6,5% de SOP 
tras estudiar una muestra no seleccionada de 154 mujeres 
madrileñas en edad reproductiva. La prevalencia de 
hirsutismo fue del 7,1% y de acné del 12,3%.
8 
En 115 historias clínicas de pacientes chilenas con SOP entre 
los 15 y los 38 años, el 83% consultó por oligomenorrea, 63% 
eran obesas, 37% de peso normal o delgadas, 43% infértiles, 
35% hirsutas de leve a moderada (score de Moncada > 7), 
16% tenían ciclos normales aun cuando eran anovulatorias, 
8% tenían dismenorrea probablemente constituyendo un 
grupo de oligoovulatorias. La mayoría de las pacientes 
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consultaron por más de un síntoma. La Ultrasonografía 




En 318 pacientes procedentes de Libia, con un rango de edad 
de 15 a 44 años, 57% fueron obesas, 24% tuvieron 
sobrepeso 85.8% presentaron oligomenorrea, 7.5% 
amenorrea, 90.8% fueron hirsutas, acné en un 12%, 
infertilidad en 40%, y galactorrea en 8.8%.  74% de las 
pacientes tuvieron un ultrasonido característico de ovario 
poliquístico. Diabetes Mellitus fue diagnosticada en el 9% de 
todas las pacientes e hipertensión arterial en un 4%.
16 
En un estudio, con mil cuarenta pacientes chinas, se 
evidenció oligomenorrea en un 62.6% y amenorrea en 




La principal causa de oligomenorrea es el SOP,  el mismo 
que fue determinado en un estudio con 101 mujeres menores 
de 35 años con oligomenorrea, 89% de las mujeres tenía 
anovulación y la principal causa fue SOP con un 51% y 
disfunción hipotalámica en un 31%. Del total de las mujeres 
con SOP, 14% presentaron hiperprolactinemia.
18 
Un síntoma común e importante en esta patología es el 
hirsutismo. En un estudio se evaluaron 101 mujeres árabes 
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que presentaron hirsutismo. El síndrome del ovario 
poliquístico era la causa más frecuente de hirsutismo en un 
82%, seguido por el hirsutismo idiopático con un 11%. Otras 
causas incluyeron hiperplasia suprarrenal congénita 4%, 
microprolactinoma 2% y síndrome de Cushing en 1%. El 51% 
de las mujeres estaban obesas. Además, 89% de pacientes 
con SOP presentó oligo/anovulación mientras el 11% 
mantuvo el patrón normal del ciclo menstrual.
19
  
En una población de 873 pacientes de EE.UU., se realizó un 
estudio para determinar diferentes patologías causantes de 
hiperandrogenismo clínico, los resultados mostraron: SOP 
con un 82.0%, neoplasias 0.2%, hiperplasia suprarrenal 2.2%, 
síndrome HAIRAN (hiperandrogenismo, insulinorresistencia y 




En 195 mujeres tailandesas con clínica de oligo/amenorrea e 
hiperandrogenismo, el diagnóstico de SOP se confirmó en el 
31.7%, la hiperandrogenemia fue confirmada en el 37.1% del 
total de SOP, el hirsutismo, acantosis nigricans y niveles 
elevados de testosterona fueron poco comunes en esta 
población.
21 
La insulinorresistencia (IR) es un factor de riesgo 
independiente para la enfermedad cardiovascular y es una 
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patología metabólica prevalente en las mujeres con SOP. La 
adiposidad central, es un marcador de IR y un método 
antropométrico exacto para estimar la adiposidad del tronco.
22
 
En 508 pacientes de Pakistán, la frecuencia de infertilidad 
clínica fue del 17,6% con un 68.5% de obesidad.
23
 La 
obesidad mantiene una prevalencia elevada en el SOP, en un 
estudio realizado en Pakistán con 203 pacientes con SOP, la 
obesidad fue del 70%,
24
 en comparación con otro estudio 
realizado en  192 mujeres chinas con SOP y edades de 24 +/- 
6 años, la presencia de obesidad fue de 36.46% de los que 
80% era de tipo central.
25
  
El SOP, al ser una endocrinopatía relacionada con 
insulinorresistencia y obesidad se encuentra muy asociada al 
síndrome metabólico. La prevalencia del síndrome metabólico 
fue de 16% en pacientes con SOP según los criterios de la 
OMS, mientras que en los controles sanos fue de 2.4%. Así 
mismo, en las pacientes con el cuadro clásico de SOP la 
presencia del síndrome metabólico fue 17.3% versus 10.6% 
de las pacientes con SOP  que ovulan. La prevalencia de los 
criterios del síndrome metabólico en 282 mujeres italianas 
con SOP, en edades de 18-40 años, fueron: la presión arterial 
fue mayor en pacientes con SOP (7.3%), con IMC alto y 
circunferencia de cintura mayor (39%) en comparación con 
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mujeres normales; la obesidad estuvo presente en el 25,9%, 
sobrepeso en el 36.9% y peso normal en el 37.2% de 
pacientes con SOP.
26 
Respecto a la calidad de vida en las pacientes con SOP, 
existen repercusiones importantes sobre todo en los aspectos 
psicológicos, afectivos y en la autoestima, relacionados en su 
mayor parte con sobrepeso/obesidad e hirsutismo; lo que se 
plasma en los siguientes estudios: 50 mujeres con SOP 
fueron comparadas con 40 controles sanos y se mostró que 
la calidad de vida fue menor en las pacientes con SOP en 
relación con el grupo control en los aspectos de salud 
emocional, salud general, función social, energía y fatiga. 
Disfunción sexual fue diagnosticada en 28,6% de las mujeres 
con SOP vs. 10.5% en el grupo control.
27
 En 203 mujeres 
australianas con edades entre 15-65años con SOP, se 
encontró menor calidad de vida y mayores índices de 
morbilidad psicológica que en el grupo control.
28 
Un estudio 
comparativo entre 30 mujeres con SOP y 30 controles sanos, 
confirmó el impacto negativo de SOP mayormente era debido 
al peso corporal con 45,1%, seguido por el hirsutismo.
29
   
Una evaluación de la depresión en pacientes con SOP, 
mostró que un 71%  de mujeres con SOP que tomaba 
antiandrógenos y 67% que no los consumían, fueron 
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clasificadas como deprimidas. Las mujeres con SOP tenían 
más bajo índice de calidad de vida en relación a los factores 
de: la perturbación emocional, peso, infertilidad, acné, 
síntomas menstruales e hirsutismo). El peso era el 




La evaluación ecográfica del SOP fue el último criterio de 
diagnóstico de SOP, agregado a Rotterdam 2003, constituye 
uno de sus pilares fundamentales. Usando estos criterios 
entre el 80 y el 100 % de las mujeres con SOP tienen una 
apariencia ultrasonográfica consistente con los hallazgos 
histológicos. Pero, entre el 20 y el 33% de mujeres con ciclos 
menstruales regulares presentan la misma morfología 
ovárica.
31
 De un total de 100 mujeres hindúes, con SOP, 
anovulación y  oligomenorrea o amenorrea, 70% tenían 
hirsutismo y más de la mitad obesidad. En el ultrasonido 
transvaginal, el volumen ovárico estaba más de 10 cm3 en 
todos los casos, 90% tenían más de 10 folículos en cada 
ovario, 75% tenían el espesor del estroma más de 1 
centímetro y más de la mitad la ecogenicidad del estroma 
había aumentado. El volumen ovárico tenía correlación 
positiva con el IMC, con el ICC y con  irregularidades del ciclo 
menstrual. La correlación entre el tamaño ovárico, proporción 
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de LH/FSH e hiperinsulinemia era muy significativa, era bajo 
para los andrógenos y el hirsutismo.
32 
Respecto a la presencia de ovario poliquístico ecográfico uni 
o bilateral, un estudio hace una comparación entre 16 
pacientes italianas con ovario poliquístico (OP) unilateral  y 20 
pacientes con OP bilateral, se encontró niveles significativos 
más altos de androstendiona, LH, y  FSH en las mujeres con 
OP bilateral, respecto al OP unilateral.
33 
 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Establecer las características del síndrome de ovario 
poliquístico (SOP) según Rotterdam 2003, en las estudiantes 




1. Determinar las características personales de las 
estudiantes en estudio. 
Edad, peso y talla, perímetro de cintura. 
2. Identificar las características del SOP 
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Conocer la frecuencia de SOP, identificar sintomatología 
más frecuente de SOP: Alteraciones menstruales 
(oligomenorrea, amenorrea), alteraciones 
dermatológicas (acné e hirsutismo),  alteraciones 
metabólicas (sobrepeso, obesidad), índice de masa 
corporal, perímetro de cintura. 
3. Identificar antecedentes familiares de SOP. 
4. Conocer la existencia de manifestaciones psicológicas 




TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO GENERAL  
La investigación fue de tipo cuantitativa, prospectiva y 
descriptiva. Se realizó en las 3 escuelas de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca: Medicina, 
Enfermería y Tecnología Médica. 
El universo del estudio lo constituyeron todas las estudiantes 
de sexo femenino de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca de la que se tomó una muestra 
aleatoria de tipo estratificada. El estudio se realizó en dos 
etapas, la primera fue una encuesta al total de la muestra 
seleccionada donde se buscó obtener las manifestaciones 
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clínicas probables de SOP, posteriormente, en las 
estudiantes en quienes se encontraron criterios clínicos 
(Rotterdam 2003), se realizó una ecografía de anexos 
uterinos, la que nos permitirá confirmar o excluir el 
diagnóstico. 
Para el análisis y tabulación de los datos se utilizó los 
programas Epi Info y Microsoft Excel. 
 
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 
Las variables a evaluar fueron:  
 Identificación, se recolectó información a cerca de edad 
y escuela en la que estudia. 
 Antecedentes Gineco-obstétricos, se estudio embarazos 
previos y uso actual de anticonceptivos hormonales 
debido a que van a modificar el patrón menstrual 
habitual. 
 Antecedentes patológicos personales, si ha sido 
diagnosticada de SOP previamente, y buscar entidades 
ya diagnosticadas que sean capaces de dar síntomas y 
signos similares principalmente: hiperprolactinemia,  
síndrome de Cushing, hipotiroidismo, e hirsutismo 
idiopático. 
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 Antecedentes patológicos familiares, si existen datos de 
SOP diagnosticados en la familia. 
 Consumo de fármacos capaces de alterar el ciclo 
menstrual y/o provocar sintomatología similar a un SOP: 
corticoides, andrógenos, esteroides anabolizantes, ácido 
valproico, danazol, ciclosporina. 
 Clínica sospechosa de SOP; alteraciones menstruales: 
oligomenorrea o amenorrea; manifestaciones de 
hiperandrogenismo: acné e hirsutismo. 
 Examen físico, debido a la relación existente entre SOP 
y sobrepeso/obesidad. Se calculó el índice de masa 
corporal (relacionando las variables peso y talla), la 
circunferencia de la cintura abdominal. 
 Ecografía que evidencie ovario poliquístico uni o 
bilateral. 
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que inhiben el 
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UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA 
MUESTRA, UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
El universo de estudio estuvo compuesto por todas las 
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca (n=1893), distribuidas en las 3 
escuelas: Medicina 682, Enfermería 596 y Tecnología Médica 
615, que se matricularon durante el período 2007-2008. Dada 
la frecuencia del fenómeno en estudios similares, que oscila 
entre un 5 a un 10% de personas, se realizó el cálculo del 
tamaño de la muestra con el programa Epi Info, (frecuencia 
esperada 5%, peor aceptable 3%, nivel de confianza 95%), 
de la información registrada en la Secretaría de la Facultad, 
dando como resultado un total de 368 estudiantes, a esta 
muestra se le adicionó el 20% para cubrir la posibilidad del 
retiro de las participantes, obteniéndose una muestra total de 
440 mujeres. Para la selección de los sujetos de estudio, la 
muestra  fue probabilística, de tipo aleatoria estratificada, 
cada escuela constituyo un estrato el cuál se distribuyo de la 
siguiente manera (medicina 36.02% corresponde a 162 
estudiantes; enfermería 31.48% corresponde a 142 
estudiantes; tecnología médica 32.49% corresponde a 146 
estudiantes). Se excluyeron a las estudiantes que no se 
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interesaron en participar en el estudio y a las que decidieron 
retirarse durante el curso de la investigación dejando una 
muestra de 426 participantes. 
 
Criterios de inclusión 
 Toda estudiante mayor de 18 años de edad y menor de 
30 años. 
 Las estudiantes que asistan a clases.  
 Las estudiantes que acepten participar en el estudio y 
firmen la hoja de consentimiento informado. 
Criterios de exclusión 
 Todas las estudiantes menores de edad y mayores de 
30 años. 
 Las estudiantes que no estuvieron de acuerdo en 
participar en el estudio. 
 Personas que hayan abandonado la carrera en la cual 
estén matriculados. 
 
PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 
INFORMACIÓN, INSTRUMENTOS Y MÉTODOS PARA EL 
CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS 
La recolección de los datos se realizó en dos etapas. La 
primera consistió en obtener, mediante la encuesta,  los datos 
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de identificación, los antecedentes gineco-obstétricos, los 
antecedentes patológicos personales y  familiares, el 
consumo de fármacos y la clínica sospechosa de SOP: 
alteraciones menstruales, acné e hirsutismo; posteriormente 
un examen físico del cual se obtuvo datos de índice de masa 
corporal, circunferencia de cintura. El instrumento a 
emplearse fue el formulario. (VER ANEXO 1) 
La segunda fase dependió de los resultados de la primera, en 
la que se encontró criterios de diagnóstico (Rotterdam 2003) 
vigentes para SOP: 
 
- Oligomenorrea y/o amenorrea: clínicamente 
trastornos menstruales. 1) Oligomenorrea, menstruación 
cada 35 – 90 días; 2) amenorrea, menstruación cada 90 
días o más.  
- Hiperandrogenemia y/o signos periféricos de 
exceso de andrógenos: hirsutismo, acné y alopecia 
androgénica.  
- Criterios ecográficos de ovario poliquístico: uno o 
los dos ovarios con 12 o más folículos entre 2 y 9 mm.  
 
En este caso, obtuvimos datos de alteraciones menstruales: 
oligomenorrea o amenorrea, y/o datos de hiperandrogenismo: 
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acné y/o hirsutismo. Se procedió a realizar una Ecografía 
buscando encontrar ovario poliquístico.  
Debido a que el diagnóstico de SOP se realiza con 2 de los 3 
criterios de Rotterdam, se consideran positivas para SOP 
cuatro situaciones: la primera: definida por la presencia de 
alteraciones menstruales más ecografía positiva para ovario 
poliquístico; la segunda: acné y/o hirsutismo más una 
ecografía positiva para ovario poliquístico;  la tercera: acné 
y/o hirsutismo más alteraciones menstruales con ecografía 
negativa y, finalmente la cuarta: alteraciones menstruales, 
acné y/o hirsutismo y ecografía positiva para ovario 
poliquístico. 
En nuestro estudio se procedió a seleccionar a todas las 
estudiantes que presentaron alteraciones menstruales 
(oligomenorrea y/o amenorrea) más clínica de 
hiperandrogenismo (acné y/o hirsutismo), a todas ellas se las 
realizó una ecografía de los ovarios buscando SOP. Cabe 
señalar que las estudiantes que cumplieron  con estos dos 
criterios ya poseían diagnóstico de SOP aunque la ecografía 
resulte negativa.  
Como limitantes de nuestro estudio consideramos las 
siguientes situaciones: la primera, las estudiantes que 
presentaron solamente clínica de hiperandrogenismo (acné 
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y/o hirsutismo) a las que no se las sometió a ecografía, la 
misma que resultando positiva haría que completen 2 de los 3 
criterios necesarios para el diagnóstico; y la segunda, las 
estudiantes que presentarían hiperandrogenismo bioquímico 
únicamente y una ecografía positiva para ovario poliquístico, 
a las cuales no es posible identificar mediante una encuesta 
ya que no refieren clínica alguna.  
Conocidas ya estas limitantes, sería conveniente tomar en 
cuenta tanto los datos obtenidos en este estudio y la validez o 
no de los criterios de Rotterdam 2003 vigentes hasta el 
momento, además de considerar la dificultad de su 
diagnóstico, y de allí que su frecuencia y características no 
van a ser totalmente cuantificables. 
 
PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS 
ÉTICOS 
Las  estudiantes en estudio fueron previamente informados 
acerca de la naturaleza de la investigación, y, en lo posible se 
respondió a sus interrogantes relacionadas con el tema. 
Se entregó un documento por escrito (VER ANEXO 2) en el 
que constarán los objetivos del estudio y la duración del 
mismo; además el documento brindó la posibilidad de 
abandonar el estudio el momento en que la estudiante así lo 
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desee. Adicionalmente, el documento permitió obtener el 
consentimiento informado de acuerdo a la Ley Orgánica de 
Salud (Capítulo III, Artículo 7, literal L). 
Se les proporcionó también información por escrito, a cerca 
del SOP, con lenguaje comprensible y claro. Se informó 
además, debido a que el estudio se realizó en dos fases, que 
la primera es la encuesta y la segunda es una ecografía de 
anexos uterinos, la misma que no se realizó en todas las 
pacientes, sino solamente en 31 estudiantes  en quienes la 
encuesta orientó a las investigadoras a la sospecha de SOP. 
El costo de la ecografía corrió por parte de las investigadoras. 
 
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
Al ser el presente, un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, 
las variables son de tipo cuantitativo, fueron analizadas 
mediante medidas estadísticas: media, mediana, moda y  
desvío estándar.  Se emplearon, para la tabulación de los 
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ESTUDIANTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO DE SOP.  
CUENCA - ECUADOR. 2009 
GRÁFICO N° 1 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
En el presente estudio se planteó inicialmente una muestra 
de 440 estudiantes de sexo femenino  de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, valor que se 
modificó debido al retiro de 14 participantes, quedando dentro 
del estudio una muestra de 426 estudiantes. 
EDAD  DE LAS ESTUDIANTES EN EL ESTUDIO DE SOP.  
CUENCA – ECUADOR. 2009  
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
En el presente estudio encontramos que la media de edad fue 
de 20.44 con un DS de ± 2.04, encontrándose el mayor 
número de estudiantes de la investigación en el rango: 18-20.   
PERÍMETRO DE CINTURA DE LAS ESTUDIANTES EN EL 
ESTUDIO. 
CUENCA – ECUADOR 2009 
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
 
En nuestro estudio la media de cintura de la muestra fue de 
74,68 cm; la mediana de cintura encontrada fue de 73,75cm 
con un rango que va desde los 58 a los 99cm y una DS de ± 
9,49 cm. El 36,4% de las pacientes que presentaron SOP 
poseen cinturas entre 70 y 75 cm; por su parte el 33,7% de 
las estudiantes que no presentan SOP se encuentran dentro 
del mismo rango. No existe mayor diferencia entre los dos 
grupos. En el gráfico N° 4, se observó que el 10.1% del total 
de las estudiantes incluidas en la investigación, tiene un 
perímetro abdominal mayor a 88 cm. 
 
PERÍMETRO DE CINTURA DE LAS ESTUDIANTES EN EL 
ESTUDIO. 
CUENCA – ECUADOR 2009 
GRÁFICO N° 4 
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
 
IMC  DE LAS ESTUDIANTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. 
CUENCA – ECUADOR. 2009. 
GRÁFICO N° 5 
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ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
Tanto en el grupo SOP como en el grupo control se encuentra 
el mayor número de individuos dentro del rango de peso 
normal, seguidos del rango sobrepeso. No se observó 
mayores diferencias entre los dos grupos. 
DIAGNÓSTICO PREVIO DE SOP EN LAS ESTUDIANTES 
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. CUENCA – ECUADOR. 2009. 
GRÁFICO N° 6 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
Como puede verse en el gráfico N°6, 12 (2.82%) de las 
estudiantes incluidas en el estudio tenía un diagnóstico previo 
de SOP y en el gráfico N°7 se observa la frecuencia del 
fenómeno en nuestro estudio, se encontraron 10 (2.34%) 
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DIAGNÓSTICO DE SOP EN LAS ESTUDIANTES 
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. CUENCA – ECUADOR. 2009. 
GRÁFICO N°7 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES DE SOP EN ESTUDIANTES 
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. CUENCA – ECUADOR 2009 
GRÁFICO N° 8 
 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
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En las pacientes con diagnóstico de SOP el factor herencia  
es mayor (36.36%) que en las pacientes con ausencia de 
SOP (16.64%).  
 
ALTERACIONES MENSTRUALES EN LAS ESTUDIANTES 
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. CUENCA – ECUADOR. 2009. 
GRÁFICO N° 9 
 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
 
La presencia de alteraciones menstruales resultó claramente 
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participantes, la alteración más frecuente en pacientes con 
SOP fue la amenorrea. 
ACNÉ EN ESTUDIANTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. 
CUENCA – ECUADOR 2009.  
GRÁFICO N° 10 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
Se encontró diferencia entre las pacientes que refieren 
presentar acné y las que no; en las pacientes con SOP la 
presencia de acné en sus diferentes grados (leve 27. 3%, 
moderado 31.8%, severo 18.2) fue mayor. 
RELACIÓN ENTRE ACNÉ Y MENSTRUACIÓN  EN LAS 
ESTUDIANTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. CUENCA – 
ECUADOR. 2009. 
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
 
Como se observa en el gráfico 10, 68.18% de las pacientes 
con SOP refirieron que su acné se acentúa con la 
menstruación, frente a un 31.93% de las pacientes que no 
tienen SOP. Se observa clara diferencia entre los dos grupos. 
 
HIRSUTISMO EN LAS ESTUDIANTES DEL ESTUDIO.  
CUENCA – ECUADOR. 2009. 
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
 
En los dos grupos, es menor el número de estudiantes que no 
padecen hirsutismo, pero en proporciones distintas: las 
mujeres con SOP presentan un 36.36% de hirsutismo, frente 





HIRSUTISMO EN ESTUDIANTES INCLUIDAS EN EL 
ESTUDIO. 
CUENCA – ECUADOR 2009 
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
En cuanto a las características del hirsutismo, en las mujeres 
con SOP se encontró que la mayor distribución se halla en 
zona del bigote (62.5%) y  alrededor de los pezones (62.5). A 
diferencia de las mujeres sanas en donde predomina la 
distribución de pelo en la línea media del abdomen (49.2) 
seguido de la región del bigote (39.7%). 
Existe distribución similar en la línea media del abdomen, 
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Los lugares donde las participantes refirieron como menos 
frecuentes fueron la región sacra y la región interescapular. 
ALTERACIONES EMOCIONALES EN LAS ESTUDIANTES 
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. CUENCA – ECUADOR. 2009. 
GRÁFICO N° 14 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
 
Se observa que las alteraciones emocionales están presentes 
en los dos grupos pero en distinta proporción;  dentro de las 
pacientes con SOP se evidenció en un 59.09% 
considerándose como mayoritario frente al grupo de 
pacientes sanas en las que se encontró 27.72%.  
ECOGRAFÍA EN LAS ESTUDIANTES CON DIAGNÓSTICO 
DE SOP. 
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FUENTE: Formulario de recolección de datos 
ELABORADO: Lilian Bacuilima – Andrea Banegas. 
En el gráfico # 15 podemos ver que el 86% (19) de las 
estudiantes con 2 de los 3 criterios clínicos positivos para 




En el presente estudio, donde se incluyeron 426 mujeres, con 
edades comprendidas entre 18 y 29 años, se encontró que la 
mayor parte de estudiantes estuvieron en el rango 
comprendido entre 18 y 20 años. Del total de mujeres, 
resultaron positivas para síndrome ovario poliquístico (SOP) 
22 participantes (5.16%). La web médica Fisterra estima una 
prevalencia de 6-10%.
1
 En comparación con otros estudios, 
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Santiago de Chile con 170 jóvenes con edades alrededor de 
16 años, se encontraron 12 pacientes con SOP, resultando 
ésta la patología más frecuente en aquel  grupo de mujeres 
en estudio.
11
 La revista Hormone Research, publica un 
estudio de Hashemipour, et al., de la Universidad de Ciencias 
Médicas de Isfaham, Irán, realizado en mil jóvenes iraníes 
con edades comprendidas entre 14 y 18 años, encuentra que 
3% de las jóvenes presentan clínica positiva para SOP.
13 
El presente trabajo demostró que 79.34% del total de las 
estudiantes se encontraban con un Índice de Masa Corporal 
(IMC) normal, y 86.4% de las pacientes con SOP. En el 9.1% 
de las mujeres con SOP se observó sobrepeso, no se 
encontró obesidad. Al analizar el perímetro abdominal (PA), 
se evidenció que el 10% presentó una cintura mayor a 88cm, 
en las pacientes con SOP la relación se mantiene con un 
13.6%. A diferencia del estudio publicado en la versión on line 
de la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecología con 115 
mujeres chilenas con edades entre 15 y 38 años con SOP, 
donde 63% eran obesas frente a un 37% que tenían peso 
normal.
15
 En otro estudio publicado en la Libyan Journal of 
Medicine, realizado por la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Garyounis, que analiza 318 pacientes con 
SOP, procedentes de Libia, con edades comprendidas entre 
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15 y 44 años, encuentra 57% obesidad y 24% de 
sobrepeso.
16 
 En un estudio realizado por Li X y Lin JF, del 
Hospital de Obstetricia y Ginecología de Shangai, China, en 
192 mujeres con SOP, se encontró que la obesidad estuvo 
presente en un 36.46%, la misma que fue de tipo central 
(PA>88cm) en un 80%.
20
 Estas diferencias podrían explicarse 
debido a que las estudiantes investigadas constituyeron una 
población joven, con un nivel cultural y socioeconómico 
medio, que las haría optar por una alimentación equilibrada y 
una mayor actividad física.  
En cuanto a los antecedentes familiares,  en esta 
investigación el 36.36% de las estudiantes con SOP tenían un 
antecedente familiar de SOP, frente al 16% hallado en las 
pacientes sanas. En relación a investigaciones anteriores, un 
estudio realizado por Govind, et al., del Departamento de 
Obstetricia y Ginecología de la Universidad de Keele en 
Staffordshire, England,  con 29 casos de SOP, encontró que 
52% de las madres y 66% de las hermanas presentaron SOP, 
con estos datos el estudio sugiere la posibilidad de que esta 
patología siga un patrón de herencia autosómica 
dominante.
1,12
 En contraposición, el estudio citado 
anteriormente de la Lybian Journal of Medicine, alrededor del 
4% de pacientes tenían un miembro de la familia 
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Se encontró, del total de 22 casos positivos para SOP, de los 
cuales 12 de las pacientes tenían diagnóstico previo de SOP, 
además estas mujeres habían recibido tratamiento hormonal 
y sus manifestaciones clínicas fueron menos notorias. 
 
En las alteraciones menstruales, se encontró que la mayor 
parte de la muestra, 380 estudiantes (89.2%) mantenían 
ciclos menstruales regulares, 34 mujeres (7.8%) habían 
presentado oligomenorrea y 12 (2.8%), amenorrea durante el 
último año. Analizando, por separado, al grupo de pacientes 
con SOP, se observan grandes diferencias: apenas el 22% 
mantenían ciclos menstruales regulares, algunas de ellas 
recibieron previamente tratamiento hormonal; 7 pacientes 
(31.82%) refirieron oligomenorrea; y la mayoría, en este caso, 
10 mujeres (45,45%) habían presentado amenorrea durante 
el último año. En el estudio de la Revista Chilena de 
Obstetricia y Ginecología, ya mencionado anteriormente, el 
83% de las pacientes con SOP presentan oligomenorrea o 
amenorrea.
15
  En un estudio, publicado en PubMed, realizado 
por Devoto, et al., del Departamento de Endocrinología, del  
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Hospital Clínico San Borja-Arriarán, Santiago de Chile, que 
contó con 101 mujeres menores de 35 años con 
oligomenorrea, mostró que 85% de las mujeres tenía 
oligomenorrea anovulatoria y que su principal causa, con un 
51% fue el SOP.
26 
 
El hiperandrogenismo fue analizado en este estudio en forma 
únicamente clínica como acné e hirsutismo. En cuanto al 
acné, se observó que en el total de la muestra, 175 mujeres 
(41.07%) refirieron presentar acné actualmente, el mismo que 
fue calificado como severo  o que afectó la calidad de vida en 
un 4.93%. En las pacientes con SOP, el 77.3% refirió 
presentar acné actualmente y el 18.72% lo calificó como 
severo. El estudio del Journal Lybian Medicine encuentra un 
12% de acné en las pacientes con SOP,
16
 cifra claramente 
diferente a la encontrada en nuestra investigación. 
 
En el 
estudio de la Universidad de Ciencias Médicas de Isfaham, 
citado anteriormente, muestra cifras de apenas 4.7% de acné 
severo en pacientes con SOP.
13
 No se conoce exactamente 
cuáles fueron los criterios para clasificar al acné en estos 
estudios, por lo que no se puede correlacionar estos datos.  
Las estudiantes sanas, en su mayor parte (68.17%), no 
refieren que su acné mantenga relación con la menstruación 
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frente al 68.08% de las pacientes con SOP que refieren que 
su acné se intensifica con la menstruación.  
 
El hirsutismo, se observa que está presente en un 16.6% del 
total de la muestra, en las estudiantes con SOP el hirsutismo 
se encuentra en un 36.3%, cifra similar a la observada en el 
estudio de Pérez, et al., de la Revista Chilena de Obstetricia y 
Ginecología, de 34.8%. En el estudio del Journal Libyan 
Medicine, la frecuencia del hirsutismo fue de 90.8% en el 
SOP,
16 
y en el estudio publicado en la revista Hormone 
Research, también citado ya previamente, el hirsutismo 
estuvo presente en el 60%. Como se puede comprender, 
existen diferencias en los diferentes estudios, si bien las 
mismas podrían deberse además a factores genéticos. En el 
estudio de Ruhaily, et al., del Departamento de Medicina, del 
Hospital Universitario King Khalid, Arabia Saudita, realizado 




Obtuvimos datos acerca de los lugares más comunes de 
hirsutismo, los cuales fueron en las estudiantes la línea media 
del abdomen (49.2%) y zona del bigote (39.68); mientras que 
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en las pacientes con SOP fueron  alrededor de los pezones 
(62.5%) y la zona del bigote (62.5%).  
 
Respecto a las alteraciones emocionales, al comparar el 
grupo de estudiantes con SOP con el grupo de estudiantes 
sin esta patología, dichas alteraciones se encontraron 
presentes en el 59.09% de las estudiantes con SOP, frente a 
un 27.72% en el resto de estudiantes. En el estudio de Ching, 
et al., publicado en PubMed, del Keogh Institute for Medical 
Research, Sir Charles Gardiner Hospital, Nedlands, WA, 
Australia, donde se investigó a 443 mujeres con SOP de 15 a 
65 años, frente a 173 controles, se encontró que el 62.4% de 
las pacientes con SOP presentaban algún síntoma de tipo 
emocional, en cambio solamente el 26.4% de los controles 
manifestaron dichos síntomas. Además este estudio mostró 
que el IMC elevado fue el que más afectó la calidad de vida 
en estas pacientes.
29 
  Otro estudio de casos y controles, 
publicado en la revista PubMed, efectuado en Bulgaria por 
Pekhlivanov, et al., el cual analizó 30 mujeres con SOP y 30 
controles, mostró que la calidad de vida se ve afectada por el 
peso corporal en un  45% en las pacientes con SOP en 
comparación con el  1% de mujeres sanas.
30
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Finalmente, en cuanto a la ecografía,  se halló que el 86.4% 
de las estudiantes (19) con SOP presentaron ecografía 
positiva para SOP,  valor diferente al encontrado en el estudio 
de Sikka, et al., del Departamento de Obstetricia y 
Ginecología del Instituto de Postgrados de Educación Médica, 





En nuestra investigación, la mayoría de pacientes tuvieron 
edades entre 18 y 20 años. 
Se observó una frecuencia de SOP (5.1%) similar a la 
encontrada en otros estudios.  
Dentro de esta cifra, 12 casos positivos (54.5%) ya fueron 
diagnosticados anteriormente y habían recibido tratamiento 
previo, por lo que la clínica no fue francamente manifiesta. 
Se encontró mayor frecuencia de antecedentes familiares en 
las pacientes con SOP (36.36%) que en las estudiantes 
negativas para SOP (16%), serían necesarias más 
investigaciones para determinar herencia. 
La mayoría (79.4%) de pacientes se encuentran con su IMC 
en valores normales, tanto con SOP y pacientes sanas, y no 
se encontró relación entre sobrepeso/obesidad y SOP. 
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Respecto al perímetro abdominal, el 10% de todas las 
estudiantes presentan un perímetro de cintura mayor a 88cm, 
analizando por separado a las pacientes con SOP (13.6%) 
esta relación se mantiene.  
En cuanto a las alteraciones menstruales, la amenorrea 
(45.5%) es la alteración menstrual predominante en las 
pacientes con SOP; también se encontró que el 22.7% de 
estudiantes con SOP presentaban ciclos menstruales 
regulares. 
Dentro del hiperandrogenismo clínico, el acné y el hirsutismo 
se encuentran en mayor proporción en las mujeres con SOP 
que en el resto de individuos; en las pacientes con SOP el 
acné se acentúa con la llegada de la menstruación (68.18%). 
No se encontró diferencias en cuanto al grado de acné entre 
las pacientes con SOP y el total de la muestra.  
Los lugares más frecuentes de hirsutismo en las pacientes 
con SOP fueron alrededor de los pezones (62.5%) y la zona 
del bigote (62.5%).  La línea media abdominal tuvo la misma 
proporción en mujeres con SOP (49.8%) y en el total de la 
población (50%). 
Las alteraciones emocionales estuvieron presentes en gran 
parte (59.1%) de las pacientes con SOP.  
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Las evidencias ecográficas estuvieron presentes en el 86.4% 
de las mujeres con SOP por lo que se determina el valor 
diagnostico que brinda la ecografía como complemento para 
el diagnóstico apropiado de esta patología. 
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ANEXO 1 
PRIMERA FASE DEL ESTUDIO 














1. ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 
¿HA ESTADO EMBARAZADA ALGUNA VEZ? 
SI _____ 
NO ____ 
¿UTILIZA ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS 
HORMONALES? 
 SI_____ 
 NO_____  
USTED LOS USA POR: 
- EVITAR EL EMBARAZO___________ 
- POR TRATAMIENTO MÉDICO____________ 
 
2. ANTECEDENTES PERSONALES 
¿HA SIDO DIAGNOSTICADA DE ALGUNA DE LAS 
SIGUIENTES ENFERMEDADES? 
   SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO_____ 
HIPERPOLACTINEMIA_____  
SINDROME DE CUSHING_____ 
HIPOTIROIDISMO_____ 
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HIRSUTISMO IDIOPÁTICO_____ 
 
SI FUE DIAGNOSTICADA DE ALGUNA 
ENFERMEDAD ESCRIBA LOS MEDICAMENTOS 














4. ¿CONSUME ACTUALMENTE DE MANERA CONTINUA 










a. CARACTERÍSTICAS DE LA MENSTRUACIÓN 
DURANTE EL ÚLTIMO AÑO: 
 DURACIÓN DE CADA MENSTRUACIÓN (anotar 
número de días) __________ 
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 INTERVALO ENTRE CICLOS MENSTRUALES 
(anotar número de días)_________ 
 SUS CICLOS MENSTRUALES SON 
REGULARES   
SI _______ 
NO_______ 




ESCRIBA UN NÚMERO PROMEDIO DE DÍAS 
DEL RETRASO_______ 
 HA HABIDO ALGUNA VEZ QUE NO 
MENSTRUÓ MÁS DE 35 DÍAS (excepto si 
alguna vez estuvo embarazada): 
SI ____ 
NO ____ 
CUANTAS VECES AL AÑO_______ 
 HA HABIDO ALGUNA VEZ QUE NO 
MENSTRUÓ MÁS DE 90 DÍAS (excepto si 
alguna vez estuvo embarazada): 
SI _____ 
NO _____ 
CUANTAS VECES AL AÑO_______ 
 
b. ALTERACIONES EN LA PIEL 
 HA PADECIDO USTED DE ACNÉ EN LA 
ADOLESCENCIA O LO PADECE 
ACTUALMENTE 
 ADOLESCENCIA ACTUALMENTE 
SI    
NO   
 EN CASO DE CONTESTAR SI: 
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 CUÁL DE LAS SIGUIENTES 




 LE HAN DEJADO CICATRICES EVIDENTES Y 
DE MAL  ASPECTO 
SI _____ 
NO _____ 
 HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA EL ACNÉ 
SI ____ 
NO ____ 
 EL ACNÉ QUE MANIFESTÓ FUE SEVERO O 
AFECTÓ SU CALIDAD DE VIDA  
SI  ________ 
NO ________ 
 SE ACENTÚA SU ACNÉ CON LA 
MENSTRUACIÓN O CERCA DE ELLA? 
SI  ________ 
NO ________ 
 ¿CREE QUE TIENE PELO EN EL CUERPO EN 
LUGARES DONDE CREE QUE NO DEBERÍA 
TENER, O QUE ES MÁS DE LO NORMAL? 
SI ____ 
NO ____ 
EN CASO DE CONTESTAR SI: 
 TIPO DE PELO 
FINOS Y POCO APARENTES _______ 
GRUESOS, DUROS Y VISIBLES _______ 
 ¿EN QUÉ LUGARES DEL CUERPO CREE QUE 
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ZONA DEL BIGOTE   
ZONA DE LA BARBA   




LÍNEA MEDIA DEL 
ABDOMEN 
 











REGIÓN DISTAL DE 
PIERNA   
 
 
6. EN CASO DE HABER PRESENTADO ALGUNA DE LAS 
MANIFESTACIONES ANTES MENCIONADAS: 
 ESTO HA INFLUENCIADO EN SU CALIDAD DE VIDA 
SI______  
NO_____ 
 ¿CON CUÁL DE LAS SIGUIENTES 
MANIFESTACIONES SE IDENTIFICA? 
TRISTEZA_______ 
ANSIEDAD_______ 
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PESO _________ 
TALLA _________ 
CINTURA ABDOMINAL __________ 












MÁS DE 30  
 
SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO 
 
8. EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
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Este formulario de consentimiento informado es para las 
participantes del estudio: estudiantes de sexo femenino de la 
Facultad de Ciencias Médicas a quienes solicitamos participar 
en la investigación: Características del Síndrome de Ovario 
Poliquístico según Rotterdam 2003. 
Nombre de las Investigadoras: Lilian Bacuilima Brito, 
Andrea Banegas Sarmiento. 
Nombre de la Institución: Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad de Cuenca. 
Nombre del Director: Dr. Oswaldo Cárdenas Herrera. 
 
Introducción 
Las investigadoras, somos estudiantes de quinto año de la 
Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, estamos 
realizando una investigación sobre el síndrome de ovario 
poliquístico, acerca del cual no se conoce mucho en nuestro 
medio, por esta razón le invitamos a formar parte de nuestro 
estudio. Le proporcionaremos la información necesaria 
acerca del tema y en caso de existir alguna duda, las 
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investigadoras la solventaremos en cualquier momento. Antes 
de decidir su participación, si usted lo considera necesario, 
tiene la libertad de consultarlo con una persona de su 
confianza. 
Propósito 
En nuestro medio no se conoce con exactitud cuántos casos 
de síndrome ovario poliquístico existen, nuestro objetivo 
principal es determinar su frecuencia y como se manifiesta en 
nuestra facultad. Este síndrome es una entidad clínica 
relativamente común en mujeres jóvenes, se caracteriza por 
presentar alteraciones en la menstruación, crecimiento 
aumentado de vello o en regiones no usuales en una mujer, 
acné y en algunos casos tendencia a aumentar de peso. El 
diagnóstico se lo realiza asociando los síntomas con 
exámenes, en el caso de nuestro estudio, se utilizará la 
ecografía. No se realizará la ecografía a todas las 
participantes, solo en aquellas en quienes los síntomas nos 
orienten al diagnóstico.  
Tipo de Intervención de Investigación  
Le realizaremos una encuesta que tiene por objeto la 
recolección de sus datos, síntomas que nos orienten hacia la 
enfermedad, del mismo modo le tomaremos medidas de su 
cintura y cadera, como también su peso y su talla, todo ello 
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para determinar si su peso es adecuado. Finalmente se 
utilizará la ecografía de anexos uterinos (ovarios) únicamente 
en caso de que usted presente algún síntoma sospechoso. La 
misma que será por el abdomen (región del vientre) y será 
financiada por las investigadoras.  
Selección de Participante 
Le estamos invitando a tomar parte de esta investigación 
porque es importante que conozcamos más sobre este 
síndrome, muchas de las veces no diagnosticado. Usted ha 
sido seleccionada mediante un sorteo realizado entre todas 
las estudiantes de sexo femenino de la Facultad de Ciencias 
Médicas. 
Participación Voluntaria 
Su decisión de participar o no en este estudio es 
completamente voluntaria. Si usted elige no consentir, su 
decisión será respetada. Usted puede abandonar el estudio 
más tarde y dejar de participar, aún cuando haya aceptado 
previamente.  
Riesgos 
El presente estudio: encuesta, toma de medidas y ecografía, 
no conlleva riesgos para la salud de las participantes. 
Beneficios 
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El principal beneficio directo será el conocimiento de la 
existencia o no del síndrome ovario poliquístico en la 
estudiante, e indirectamente el beneficio a la investigación 
médica. 
Confidencialidad 
La información que recolectamos para este proyecto de 
investigación se mantendrá confidencial. Sus datos solo 
podrán ser vistos por las investigadoras. Para el manejo de 
su información se le asignará un número de identificación en 
vez de su nombre. Solamente los investigadores sabrán el 
vínculo de ese número con su nombre. No se compartirá la 
información con personas ajenas al estudio.  
A quién contactar 
Si usted tiene algunas preguntas puede hacerlas ahora e 
incluso después de que haya comenzado el estudio. Si usted 
desea hacer preguntas más tarde, puede contactar a 
cualquiera de las investigadoras:  
Lilian Bacuilima: 072853770 y 093066955; 
lily_751@yahoo.com 
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
“CARACTERÍSTICAS DEL SÍNDROME OVARIO 
POLIQUÍSTICO SEGÚN ROTTERDAM 2003 EN 
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA” 
 
He sido invitado para participar en una investigación sobre el 
síndrome ovario poliquístico en la Facultad de Ciencia 
Médicas de la Universidad de Cuenca.  
Entiendo que ello significa se me realizará una encuesta y en 
caso de ser necesario una ecografía de los ovarios. He sido 
informado de cómo será el curso de la investigación y los 
procesos que se realizarán. Se me ha proporcionado los 
nombres de las investigadoras que pueden ser contactadas 
fácilmente. 
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Se me ha informado que esta investigación no conlleva 
ningún riesgo para la salud física ni mental y que no deberé 
incurrir en ningún gasto económico. 
He leído la información proporcionada. He tenido la 
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha 
respondido satisfactoriamente. 
Consiento voluntariamente participar en este estudio y 
entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en 
cualquier momento. 
 
Nombre de la participante 
_______________________________________ 






Nombre de las investigadoras  
 
________________________   
______________________ 
Lilian Bacuilima     Andrea Banegas 
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